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Abstract
誗 AIM: To compare the results of laser subepithelial
keratomileusis (LASEK) and laser in situ keratomileusis
(LASIK) for the correction of moderate myopia.
誗METHODS:A retrospective analysis was performed in
average uncorrected visual acuity (UCVA) and refraction
of 2488 cases 4778 eyes operated with LASEK or LASIK in
our hospital, from 2005 to 2012, and followed up more
than 6mo to observe the surgical effect.
誗RESULTS: Three days after corneal refractive surgery,
average UCVA was lower and refraction was higher in
LASEK group than that in LASIK group, however, these
were no statistic differences between the two groups in
30d, 90d and 180d follow-up.
誗CONCLUSION: LASEK and LASIK seem to be similar in
terms of safety and efficacy for the correction of
moderate myopia.
誗KEYWORDS:excimer laser;ametropia;moderate myopia
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摘要
目的:对比研究准分子激光上皮下角膜磨镶术(laser
subepithelial keratomileusis,LASEK)与准分子激光原位角
膜磨镶术(laser in situ keratomileusis,LASIK)的效果。
方法:回顾性研究我院 2005/2012 年行 LASIK 或 LASEK
手术,并定期随访 6mo 以上的近视患者共 2488 例 4778
眼,观察手术效果。
结果:术后 5d ,LASEK 组裸眼视力低于 LASIK 组,相应
地平均等值球镜屈光力高于 LASIK 组,但长期随访 1,3,
6mo,组间无统计学差异。
结论:LASEK 与 LASIK 对中度近视的治疗均安全、有效。
关键词:准分子激光;屈光不正;中度近视
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0 引言
摇 摇 准分子激光上皮下角膜磨镶术(laser subepithelial
keratomileusis,LASEK) 与准分子激光原位角膜磨镶术
(laser in situ keratomileusis,LASIK)相比,因没有角膜瓣
相关并发症,且能治疗薄角膜,并在安全、有效的情况下
取得较好的手术效果,在屈光手术中越来越受到推
崇
[1-3]。 但 LASEK 手术也有局限性,如术后视力恢复时
间较长、与 LASIK 手术相比术后的不舒适感更强烈
等
[4,5]。 而一些特殊类型的患者如角膜较薄、具有眼外伤
风险、角膜基质层疾病等又不得不选择 LASEK 手术
[6]。
在两种术式选择的问题上,究竟如何决断,我们进行了初
步的对比研究。
1 对象和方法
1.1 对象 摇 选择 2005/2012 年在海军总医院眼科行
LASIK 或 LASEK 手术并定期随访 6mo 以上的近视患者
共 2488 例 4778 眼,其中男 1032 例 2044 眼,女 1456 例
2734 眼;年龄 17 ~ 45(平均 29. 6 依4. 5) 岁;术前球镜
(SE)-3.00D ~ -6. 00D;最佳矫正视力(best corrected visual
acuity, BCVA)均在1.0 以上。 术前检查包括视力、眼前节及
眼底检查、眼压、眼位、角膜地形图、角膜厚度测量、电脑验
光、检影验光,均排除其他眼病。 为对比研究一般特性,轻度
及高度屈光不正未进入本次研究范围。 两组基本资料经t 检
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组别 性别(男/ 女) 年龄(軃 x依s,岁) SE(軃 x依s) BCVA(軃 x依s)
LASEK 522/731 29. 21依5. 25 -3. 77依0. 95 1. 16依0. 18
LASIK 510/725 28. 91依4. 83 -3. 82依1. 10 1. 12依0. 21
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 342 1. 431 1. 360 1. 353
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后不同时间的裸眼视力 軃 x依s
组别 5d 1mo 3mo 6mo
LASEK 0. 43依0. 11 1. 11依0. 25 1. 08依0. 22 1. 15依0. 19
LASIK 1. 01依0. 32 1. 10依0. 12 1. 17依0. 17 1. 11依0. 23
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 691 1. 431 1. 360 1. 353
P <0. 01 >0. 05 >0. 05 >0. 05
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术后不同时间的等效球镜值 (軃 x依s,D)
组别 5d 1mo 3mo 6mo
LASEK +1. 69依0. 46 +1. 02依0. 72 +0. 55依0. 32 -0. 21依0. 29
LASIK +0. 58依0. 22 +0. 38依0. 30 +0. 26依0. 31 -0. 35依0. 21
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 2. 861 2. 068 0. 963 1. 312
P <0. 01 <0. 05 >0. 05 >0. 05
验,差异均无统计学意义(表 1)。
1.2 方法
1.2.1 LASEK 组摇 术前双眼常规应用普拉洛芬滴眼液及
左氧氟沙星滴眼液 3d,术中 4g/ L 盐酸奥布卡因角膜表面
麻醉,用直径 8. 5mm 的乙醇溶液罩置于角膜上,注入
200g/ L 乙醇,保持 30s,使乙醇进入上皮与前弹力层,以松
解两者之间的连接力。 平衡液冲洗乙醇。 用锄形角膜上
皮分离器将角膜瓣分离至角膜缘,使用 LaserSight 准分子
激光治疗机(美国),在角膜地形图引导下对上述病例分
别进行个体化激光切削。 切削后将上皮瓣复位,对位整
齐,戴上绷带式角膜接触镜。 点左氧氟沙星及 1g/ L 氟米
龙眼液各 1 滴。 术后患者双眼滴普拉洛芬滴眼液 4 次/ d,
左氧氟沙星滴眼液 4 次/ d,1g/ L 氟米龙滴眼液 4 次/ d,术
后 5d 取绷带式角膜接触镜;左氧氟沙星眼液 4 次/ d,至 1
瓶用完为止。 1g/ L 氟米龙眼液 4 次/ d,并逐月递减 1 次
至术后 4mo。 1g/ L 玻璃酸钠眼液,4 次/ d 至术后 4mo。
1.2. 2 LASIK 组摇 术前 4g/ L 盐酸奥布卡因角膜表面麻
醉,测量角膜中央厚度,颞下方做放射状角膜标记并涂龙
胆紫液。 放置负压固定环,Barraquer 眼压计测眼压在
65mmHg 以上后启动微型板层角膜刀,做角膜瓣。 掀瓣后
测量角膜床厚度,使用 LaserSight 准分子激光治疗机(美
国),在角膜地形图引导下对上述病例分别进行个体化激
光切削角膜床,切削直径6. 0 ~7. 0mm。 复位角膜瓣,冲洗
瓣下间隙,对位角膜瓣。 点左氧氟沙星及 1g/ L 氟米龙眼
液各 1 滴。 术后患者双眼滴左氧氟沙星滴眼液 4 次/ d,至
1 瓶用完为止。 1g/ L 氟米龙滴眼液 4 次/ d,并逐周递减 1
次至术后 1mo。 1g/ L 玻璃酸钠眼液,4 次/ d 至术后 1mo。
摇 摇 两组分别于术前及术后5d;1,3,6mo 在标准光照度下
行裸眼视力检查,并行电脑验光检查,将散光度折算为等
值球镜。
摇 摇 统计学分析:利用 SPSS 11. 0 软件两组的裸眼视力、
屈光度进行 t 检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 术中及术后并发症摇 所有患者术中顺利,无严重并发
症。 LASEK 组术后 5d 内,患者眼部有不同程度的刺激症
状(异物感、畏光、流泪等)。 5d 取绷带式角膜接触镜后症
状逐渐缓解。 无明显 haze 出现。 LASIK 组术后患者眼部
仅有轻微刺激症状,未见严重并发症。
2.2 裸眼视力摇 术前 LASEK 组和 LASIK 组裸眼视力分别
为 0. 09依0. 02 和 0.06依0. 05,两组比较无统计学意义。 两
组术后不同时间的裸眼视力见表 2。
2.3 屈光状态摇 术前 LASEK 组和 LASIK 组平均等值球镜
屈光力分别为-3. 77依0. 95D、-3. 82依1. 10D,两组比较无
统计学意义。 两组术后不同时间的等效球镜值见表 3。
3 讨论
摇 摇 近几个世纪以来,人们一直在努力寻求改善视力及摘
掉眼镜的方法以治疗屈光不正。 1898 年,荷兰学者 Lans
首次公开发表了关于治疗近视的动物实验研究结果,并提
出了角膜切除术、角膜切开术以及角膜热成形术的理念。
理想的屈光手术应该具有安全、简单、有效、最低限度损伤
的特点
[7,8]。 角膜的屈光力占整个眼球屈光力的三分之
二。 且由于位于体表,角膜手术几乎不会有内眼手术那样
高的风险。 因此通过改变角膜曲率考虑矫正视力是非常
理想的。 目前的角膜屈光手术主要有切削法如 LASIK、
LASEK、PRK、植入法如角膜内环形片段植入术,切开法如
散光角膜切开术、放射状角膜切开术,热疗法如激光角膜
热成形术等
[9]。
摇 摇 LASEK 与 LASIK 手术相比,各自有不同的优缺点。
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构,术后患者反应较重,用药时间及恢复均较长
[10,11]。 但
是 LSAEK 最大的优点是术中因为不制作角膜瓣,所以较
LASIK 术中更加安全。 LASIK 术中切削角膜基质层,保留
了角膜上皮和前弹力层,因而最符合角膜的解剖结构,术
后患者反应较轻,用药时间及恢复均较短。 但是,LSAIK
术中制作角膜瓣是并发症的主要来源,可能产生角膜瓣破
损、穿孔、移位、游离、丢失、角膜瓣下有上皮植入,甚至瓣
溶解等严重并发症。
摇 摇 LASEK 因没有角膜瓣相关并发症,干眼发生率低、避
免了 LASIK 因为制作角膜瓣引起的手术源性像差等问
题,在屈光手术中越来越受到推崇
[12]。 但 LASEK 术后也
存在视力恢复时间较长、不舒适感更强烈、术后 haze、长期
使用糖皮质激素等也是较常见的问题。 我们的对比研究
发现,术后1wk 内 LASEK 手术患者视力低于 LASIK 手术,
但术后 1wk 内的这种差异没有特别的临床意义
[13]。 术后
随访 1,3, 6mo 两组间的视力无统计学差异。 两种术式都
安全、有效。 但 Teus 等研究发现,LASEK 手术后存在过矫
的问题
[14,15]。 在绝大部分关于 LASEK 的研究中,计算方
式完全沿用了 PRK 的公式,仅 Camellin 对公式进行了矫
正,以避免手术过矫的问题
[16,17]。
摇 摇 在对 LASEK 手术患者术后早期视力研究时,必须考
虑到此时患者配戴绷带型角膜接触镜的情况。 因为角膜
接触镜的配戴,可直接影响患者的视力,有可能通过消除
不规则散光,提高视力,也有可能因为接触镜的存在而影
响视力。 研究结果表明,LASEK 术后 1wk 较 LASIK 手术
患者更容易产生眩光和不舒适感。 但这种不舒适感只存
在几天,当角膜上皮再生后就会消失,与此同时视力也很
快的恢复。
摇 摇 我们认为在治疗中等程度近视的患者中,LASEK 与
LASIK 术式均是安全、有效的。 LASEK 术后虽然视力恢
复较慢,但两种不同术式最终都可取得同样满意的结果。
但本研究未涉及对比敏感度和眩光等其他视功能方面的
观察。 如若更加详细评价两种术式,仍需进一步的深入
研究。
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